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■2022年度診療実績■ 

項目 件数 項目 件数 

白内障手術 1,388件（1,797眼） 硝子体手術 472眼  

内両眼同時施行 ※ 
409件  緑内障手術 150眼  

29.5％  蛍光眼底造影検査 465件  

内多焦点眼内レンズ挿入 79眼  紹介件数 2,418件  

治療的角膜切除術（PTK） 33眼  

  

※同日に両眼手術を行い、 『一度にすませたい！』 『術後の診察回数を減らしたい！』 という患者さんの 

ご要望や 『メガネがわずらわしい！』 という患者さんのご要望にお応えいたします。 

また、種類豊富な多焦点レンズを揃え、2名の常勤医師（担当医師：三島・服部）が対応しております。 

 

■担当医師 診療分担表■ 

 月 火 水 木 金 土 

午前 

9:00～11:45 

服部 交替制 水上 
野本 

緑内障 
大賀 交代制 

立花 立花 
菅原 

ブドウ膜炎 
立花 立花 交代制 

大賀 孫 三島 石橋 三島 交代制 

孫 上野 石橋 服部 水上  

午後 

2:00～2:45 

※1初川 

小児眼科 

※1下村 

角膜関連 

水上 
下村 

角膜関連 

※2立花 

屈折矯正 

下村 

角膜関連 
 

立花 
※2立花 

屈折矯正 
水上 石橋 立花  

大賀 孫 石橋 服部 大賀  

孫  
多田 

涙道関連 
 水上  

    
林 

ロービジョン 
 

※1・・・第 1・3週 初川、第 2・4・5週 下村 

※2・・・コンタクト外来 第 2・4週火曜日、第 1・3週木曜日 

オルソケラトロジー 第 1・3・5週火曜日 

 

■緊急手術対応について■  主な対応医師：三島医師・服部医師・石橋医師 

府中アイセンターでは、黄斑円孔・黄斑上膜・増殖糖尿病網膜症・硝子体出血など 

硝子体手術全般を多数対応しており、裂孔原性網膜剥離、急性緑内障発作、 

術後眼内炎、眼外傷などの緊急手術を要する症例にも柔軟に対応しております。 

引き続き、開業医の先生方からのご紹介には可能な限り迅速に対応できるよう努めてまいります。 

また、当院で手術を行い一定の急性期治療が終了しました段階で先生方に逆紹介させていただき、 

より一層地域との連携を図ってまいります。 

急性疾患が発生しました場合、ご紹介いただきますようお願いいたします。 

http://192.168.134.20/guide/nicomaro/image/nicomaro_07.png


■オルソケラトロジー外来について■  担当医師：立花医師 

オルソケラトロジー（以下 OK）は、近視の患者さんが就寝時に特殊な形状のコンタクトレンズを装用し、角膜を

構造的に変化させることにより屈折を変化させ、日中に裸眼での生活が可能となる治療です。特に小児に対する

OKは収差による近視抑制効果も知られています。小児の近視化は今後の成長過程で重要な課題であり、成人に

なってからの網膜の菲薄化や緑内障の発症の可能性など、将来重要な影響を及ぼす可能性があります。近視の進

行を抑制する手段として OK の果たす役割は大きいと考えられています。 

当院では OK 施行前と施行後定期的に眼軸長測定、CASIA-2 測定、波面センサーによる収差測定を施行し、

コンタクトレンズの管理を保護者にしていただくなど保護者に対する十分な理解を得たうえで小児にOKを施行してい

ます。 

＝治療費とその流れ＝ 

初回 1年間  両眼の場合 18万円（1年分のケア用品代金も含みます。） 

① 初診からレンズ決定まで 2週間毎の受診（約 1 ヶ月） 

② レンズ決定後 3 ヶ月毎の定期検査 

2年目以降  定期検査（3 ヶ月毎）5,500円  ※ケア用品は必要時購入していただきます。 

  レンズ代 片眼 55,000円 

※当院ではオルソケラトロジーとマイオピン（低濃度アトロピン）点眼液との併用治療も行っております。 

また、マイオピン点眼液単独での近視抑制治療外来も行っております。 

（定期検査代 2500円 点眼液代は別途必要です） 

 

 

■蛍光眼底造影検査について■ 

 当院では、フルオレセイン、インドシアニングリーンを用いて蛍光眼底造影検査を実施しており、今後検査のみでの

ご予約を受け付けます。通常検査での治療方針の判断が困難な場合などで、先生の方で蛍光眼底造影検査が

必要とご判断の場合はご紹介いただきますようお願いします。また、患者さんの負担が少ない経口による方法も行っ

ております。 

当日は検査のみ実施となり、画像データを CD-R で患者さんにお持ち帰りいただく形式となります。  

初回の検査のご予約をお考えの際は、ホームページで当院の蛍光眼底造影検査実施基準を 

ご確認ください。また必要がございましたらお送りいたしますので下記までお問い合わせください。 

 

 

 

  

 

 

 

連絡先 

電話 0725（40）2147 

FAX 0725（40）2148 

府中病院 

地域医療連携室 

受付時間 

月～金曜日 午前 9時～午後 8時 

土曜日   午前 9時～午後 5時 

お急ぎの場合は、府中アイセンター直通ダイヤルへ 0725（90）5123 


